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原 　著
中年期肥満女性の減量教室とライフスタイルの変容について
野坂久美子 　長尾光城
要 　　　約
減量教室や生活習慣病予防教室が開催されているが，これらの教室では，ライフスタイルの変容が
成功のかぎを握っている．本研究では，平成
年度の市保健センターの実施する減量教室参加者
のうち，が
以上の名を，本研究の対象とし，初回時，介入時（ ヶ月時），非介入期終了時
（ ヶ月時）に，体重・体脂肪率，血液検査，ライフスタイルの質問紙表と の質問紙票（），
面接を試行し，初回と ヶ月時，ヶ月時と ヶ月時，初回と ヶ月時のそれぞれの値を比較をした．
・体脂肪率については初回時 ヶ月時の体脂肪率の減少をそのまま ヶ月後まで維持できていた
（ 		
）．血液検査においては，コレステロールが，ヶ月時に改善し（ 		
），インスリ
ン，インスリン抵抗性，，尿酸に改善傾向（ 	）が認められた．全体的健康感の ヶ月
時の得点の向上（ 		
）と，ヶ月時の向上傾向（ 	），活力の ヶ月時には得点の向上傾向
（ 	）が認められた．本教室での参加者のライフスタイルの変容は，体重の変動に反映しており，
減量でき維持できている者，減量はしたが，人での管理に戻ると元に戻りそうな者，減量の効果を
実感できていない者の つのパターンのように分かれた．さらにライフスタイルが変わらなかった者
を含めると， !"#!の行動変容の段階において，この教室参加者は教室期間中に維持期まで進
んだ者，実行期にいるもの，関心期の者と分かれていた．ライフスタイルの変容のパターンそれぞれ
に則したサポートを併せて行う必要があるといえる．
緒 言
地域において，減量教室や生活習慣病予防教室が
開催されている．減量も生活習慣病予防も，個人の
ライフスタイルが大きく関わっており，これらの教
室では，いかに自分の生活習慣をより良いものにし
ていけるか，というライフスタイルの変容が成功の
かぎを握る．本研究では，約	年前から開催し，減
量効果を得ている教室を対象とし，その教室に参
加した中年期の女性が，介入期と，非介入期を通し
て，参加者のライフスタイルには何が起こっている
か明らかにすることを目的とする．
研 究 方 法
．対象
本研究では，平成
年度の市保健センターの実
施する減量教室参加者のうち，が
以上
の者を対象とした．教室開始の初回時の参加者$名
中，女性は名であった．研究の目的を説明し，承
諾を得たもののみを対象としたところ，全員に承諾
を得ることができた．しかし，初回の検査で糖尿病
の疑いがあり，医療機関を受診し教室参加を断念し
たもの 名，研究途中に膝の痛みのため教室参加を
断念したもの 名，家の都合で断念した者 名を除
いたため，最終的に が
以上の名の女性が，
本研究の対象となった．
．減量教室の概要（表 ）
減量教室は，ヶ月間に合計 $回の教室を開催し
ている．最初の ヶ月は合計 回の中で，毎回運動
指導・栄養指導・グループワーク・教室の感想文の
提出を行う．このグループとは，初回前に保健師
が予め無作為に 
 名ずつにした グループであ
る．参加者は，毎日自宅で体重測定，万歩計の歩数
の測定，運動・食事に関する目標についてセルフモ
ニタリングを行い，教室開催時に持参して自分の体
重や歩数などを計算し，グループごとに表に記載し
て提出する．また，グループごとに各講義中の話し
合いや，調理実習の実施，グループワークの時間など
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表  減量教室の日程と内容
※グループワークでは，毎回自分たちの実践方法や目標の立て方について，テーマごとに話し合い等
を自由に話し合う．その後，その日に話し合ったテーマについて，体重減少の一番大きかった者や
全員が発表をする．保健師が司会となり，発表内容についてコメントをするが，主体は参加者であ
り，各自が互いの意識や意欲を高める内容になっている．
を通した自分たちの実践方法や目標の立て方について
話し合い等を行っている．さらに，教室開催後 ヶ月
（第 回）と ヶ月（第 %回）時には面接を行い，食事
に関しては栄養士が，また血液検査などに対しては保
健師がそれぞれ個人別にアドバイスを行う．残りの月
は各自がセルフモニタリングを実施し，ヶ月時（第
$回）に，通常の教室内容を 回行って終了する．
．測定用具
医学的検査による減量効果と質問紙・参加観察・
面接内容からのライフスタイルの変化による減量効
果を教室参加によって得られたものとし，参加観察
は教室全体を，その他は教室開始時，月  回の
教室の ヶ月終了時，自己管理を主体とした教室終
了 
ヶ月時（ ヶ月時）に検討した．
医学的検査とは，体重（タニタ &）・体
脂肪率（			 ' ()'*）・皮
下脂肪の測定（キャリパー），血液検査（試料分析は
三菱化学 +に依頼）とした．
また，ライフスタイルの変化の評価とは，ライフ
スタイルの質問紙表と の質問紙票（），
面接，教室の感想文を用いた．
今回用いたライフスタイルの質問紙は過去の減量
教室参加者の感想文の内容整理から作成し，過去	
年間のこの教室参加者（名）にプレテストを行っ
た．質問紙の全体の信頼係数は	$であり，食習慣
については，「腹 $分目」，「食事のバランス」，「間
食」の 点から，運動習慣は，「	分くらい歩いた
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り，からだを動かしている」の視点からとし，これ
らの視点についての「実際の状況」（行動，目標の達
成度）・その行動への「肯定的感情」，「習慣を促進
する効果の認識，継続への自信や期待」といった項
目としたところ，クロンバッハのは	$であった．
質問紙項目の言葉遣いの正確さ・明瞭さ，内容の整
合性などを，保健師経験 
年以上の者，大学研究者
が内容妥当性の検証し一部修正した上で，
段階で
得点が高いほど今回の教室での望ましい習慣への変
容が見られる質問紙として使用した．の質問
紙には の，身体機能，全体的健康感，活
力，心の健康について測定した．面接については，
同意の得られた者のうち，各グループ 名程度にな
るよう，無作為に %名を抽出し，現在行っているこ
と，行っていることへの周りの反応，身体の変化に
ついて各人	分程度，半構成個人面接を施行した．
承諾を得られた者については，面接内容を録音をし
た．データの収集に際しては大学倫理委員会で承
認されたものに基づいて行った．
．分析方法
統計的な分析は， ,	を用い，初回時
と ヶ月時の比較と初回時と ヶ月時の比較，ヶ
月時 ヶ月時の比較をそれぞれウィルコクスンの符
号付検定を行った．有意水準は 
 -未満とした．
ライフスタイルの評価については，ライフスタイ
ルの質問紙と の統計的分析に各個人の教室の
感想文を整理したものと半構成的面接の結果とを合
わせて，総合的な評価とした．
結 果
．対象者の属性（表 ）
平 均 年 齢は ，
$	歳で ，平 均  は
%#./0
であった．
家庭の主婦が $名，閉経（人工的閉経も含む）の
者は名，治療中の疾病を有する者は 名であり，
内服をしているものは 名のうち，血圧の薬を内服
しているものが 名いた．
また，	代の頃と比べて体重が	#.以上増加し
た者は 名，半年以内の体重変動が  #.以上の者は

名であった．肥満の原因について（複数回答），妊
娠・出産が %名，食事の量が 名，勤めをやめたが
名の順で理由としていた．また今回参加のきっか
けについては，減量目的は 名いたが，その他生活
習慣病予防のためが $名，病気を改善したいが 
名
の順と，単に減量目的のみで来ていない者が半数以
上いた．一方，周りから勧められてきたことを理由
表  対象者の背景（基本的属性）
）には，子宮筋腫による人工的閉経 名含む．
）内服薬は，血圧の薬が 名，市販の栄養剤が 名である．
）気になる症状の回答には，膝，肩，股関節，目の痙攣が含まれた．
 野坂久美子・長尾光城
に挙げた者は 名いた．
．回の教室での身体的変化（表 ）
　（ ）体重，，体脂肪率
体重は初回時から，ヶ月時には減少し（初回時
対 ヶ月時，		），自己管理の ヶ月時まで減
少した（ ヶ月時対 ヶ月時，		）．は，
初回時から，ヶ月時に一旦減少した後（初回時対
ヶ月時，		）維持していた（初回時対 ヶ
月時，		）．体脂肪率についても，ヶ月時の
体脂肪率の減少（初回時対 ヶ月時，		）を
ヶ月後まで維持できていた（初回時対 ヶ月時
		
，ヶ月時対 ヶ月時，	）．
　（ ）血圧，血液検査
血圧は ヶ月時には初回時に比べ改善した（初回
時対 ヶ月時，		
）が，ヶ月時には初回時と
差は認められなかった（初回時対 ヶ月時，	）．
血液検査においては，コレステロールが初回
時と ヶ月時で差は認められなかったが，ヶ月時
には改善していた（ 		
）．また，インスリン，
インスリン抵抗性，，尿酸は初回時と ヶ
月，初回時と ヶ月時の比較の際，いずれも改善傾
向（ 	）が認められた．
表  初回，ヵ月後，ヵ月後の血液検査の結果
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．ライフスタイルと 	
について
今回用いた，ライフスタイルの質問紙の得点につ
いて（表 ），運動・食事習慣については，ヶ月時に
は初回時と比べ共に改善傾向が認められた（ 	）
が，ヶ月時には，初回時と比べて差を認めること
ができなかった．面接・感想文の結果はライフスタ
イルの変容が，体重の変動に反映しており， ）減
量でき維持できている者，）減量はしたが，人
での管理に戻ると元に戻りそうな者，）減量の効
果を実感できていない者，）ライフスタイルが変
わらなかった者に分かれた（表 
）．
　（ ）運動習慣について
運動については，初回時と比較して歩数の差を認
めず，ヶ月時に比べ ヶ月時は全員が歩数の減少
をしており，差を認めたが，日約$			歩の獲得し
た者が，初回の 
名（$
-）から，ヶ月時には $
名（
-）であった．変化としては，開始後 ヶ
月に「測定や実技による筋力低下への気付き」や，
ボール運動など普段行わない内容での「運動の楽し
さの実感」と同時に，体重減少に気づく者もいた．
さらに，ヶ月時は，「運動による肩こりの消失」と
いう良い効果や自ら「スポーツセンターに行き始め
た」と習慣化につながる認識や行動があった．ヶ
月時には，「 ヶ月時の維持について」や，「食の誘
惑に負けないようにするためにとにかく外出するこ
とを心がける」という具体的な改善があった．
　（ ）食習慣について
食習慣については，開始後 ヶ月には，「自分の食習
慣と肥満の関係への気付き」や「小皿分けの実行」を
していた．暑い時期でもあり，「アイスやビールの誘
惑への不安」や「食習慣改善の実行の困難感」も感じ
つつも，「調理実習で今までの食事量の多さや味の濃
さへの気付き」をしていた． ヶ月時は，「毎日の食事
を考えて食べるようになった」こと，「ご飯を秤で量って
食べるようになった結果，秤を使わなくても目計り
でご飯を量ることができるようになった」「丁度いい
量（食事）が取れるようになった」，と認識の変化や
実施による効果が得られた．ヶ月時は，維持でき
ている者もいる反面，「正月の誘惑に勝てずそれで
も昨年よりは食事に気をつけたため，何とか乗り越
えた」という者もいた．対処として，「誘惑が多いた
め家に居ないようにする」ことや，「野菜をとにかく
とるなど自分の無理ない範囲を見つけるよう心がけ
ていた」者と「孫がいるとつい」といった誘惑に負
けつつも，「ご飯の量は 杯のみ，間食はしないなど
以前よりは気をつけるようになった」者とがいた．
　（ ）	
について
の質問紙の得点については，全体的健康感は
ヶ月時の得点の向上（初回時対 ヶ月時，		
）
と，ヶ月時の向上傾向（初回時対 ヶ月時，	）
が認められ，活力については ヶ月時には初回時と
の差を認めることができなかったが，ヶ月時には
得点の向上傾向（初回時対 ヶ月時，	）が認
められた．
これらの背景として，初回には腰痛膝の痛みの
実感や健診で減量を勧められていたが，ヶ月時には，
減量による身体の軽さ・洋服での実感や，教室によ
表  初回，ヵ月後，ヵ月後のライフスタイルの変化
）教室で 日歩を推奨しており，歩獲得者は，初回 名 	
％，ヶ月後 名 	
％，ヶ月後 名 	

％であった．
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表  感想文と面接の記録
る意識の変化，一緒に行う家族のデータ改善，友人か
らの賞賛を得ていたこと，一方で体重の変動は実感
していないが，以前と比較した食事，運動の改善と
いう内容もあった．減量できたと感じた者は，ヶ
月時には，友人との関係が自分なりに健康的になっ
たことや，減量の獲得に加えて，友人も教室ででき
たこと，生活での新たな自分の可能性の確認やこれ
からの生きかたについて話し，減量できなかったと
感じていた者は，痛みなどは感じていないが，人
での実行の困難さや誘惑への反省を述べていた．
考 察
．減量効果について
減量教室に参加した 番の目的は減量である．減
量の指標として，ヶ月時の体重のみならず，体脂
肪率も減少し，ヶ月時にも半数が維持できており，
減量教室に参加することによって，全体的に減量を
達成し，教室開催を行わない期間中も獲得した減量
を維持できていたといえる．
さらに，ヶ月時と ヶ月時には体重や体脂肪率
について変化はなかったが，ヶ月時には，ヶ月
終了時よりも，コレステロールの上昇，糖代謝
の改善傾向があったこと，肝機能も初回時と比較し
て改善傾向があったことから，一時的な教室参加の
効果ではなく，健康を実感したという感想同様目に
は見えない血液検査の効果もあったことがわかる．
こうした減量の効果については，食事や運動を総
合的に行う教室での脂質や内臓脂肪改善と一致
し，運動だけ，食事だけでは改善が難しいとされる
糖代謝の改善が見られたことが総合的な指導を行っ
たこの教室の効果でもあるといえる．
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また，減量教室でも総合的に指導を行うことで，
の低下を招くことはないといわれる	
よう
に，この教室では，生活習慣の認識について変化が
あったという感想が多く，日常生活上の体のよい変
化や，交友関係がよくなったことからこうした生
活を無理なく改善することができたという効果も
あった．
本教室は「減量」という目的で開催しているが，
膝や腰痛といった身体の痛みを抱える者から，痛み
などは表面に出てはいないが医療機関などでの指摘
といった健康問題を意識した者，見た目をスマート
にしたいという目的が第一にあるものなどに参加理
由が分かれていたため，これらの参加理由からの変
化も合わせて評価とすると，身体的な減量効果のみ
ならず，健康感の向上，身体を動かす楽しみ，今ま
での食生活の見直し，よく眠れるようになったとい
う熟睡感といった総合的な減量教室の効果が得られ
ていたといえる．
．ライフスタイルの変容について
参加者は，）減量でき維持できている者，）減
量はしたが，人での管理に戻ると元に戻りそうな
者，）減量の効果を実感できていない者，）ラ
イフスタイルが変わらなかった者のそれぞれが，教
室期間中に図 のように  !"#!の行動変容
の段階の維持期，実行期，関心期に分かれていた．
）について
教室の介入によって，実行期まで進み，教室介入
終了後は維持期まで進んだ者である．参加時，自分
の中での痛みの実感といった苦痛を生じつつも医療
機関などと他者からも減量を勧められていた．初回
の体験から，とにかく実行をし，その後に継続でき
る良い反応を感じていた．目標設定についても自分
に可能な設定ができており，無理が無かった．実行
に合わせて減量の効果の実感と苦痛を生じなかった
ため，スムーズに維持期に向かった．維持期には，
今後の生き方について自分の中で目標を見出してお
り，終了後も維持が可能と思われる．
）について
教室介入時は一見順調に減量をしていたが，人
での管理になると，元にもどりつつあった． ）と
の違いは，体重増加が短期間であること，面接時に
毎回実行の苦痛を話していたことである．以前より
は良くなったというライフスタイルの改善への認識
はしているが，苦痛を感じていることや，無理な実
行をしているため，維持が困難である．
）について
ライフスタイルは変容しているが，体重の実感の
ない者である．単に効果が現れにくいか，ヶ月で
改善するには内容が足りない場合がある．今回は，
指導者の勧める内容の実行をしていないという内容
が足りない場合であった．その理由として，意思が
弱いことがあった．減量はしなかったが，日常生活
の行動範囲が広がったことや家族からの日常生活で
のサポートが以前より得られるようになったことな
ど考慮すると，教室参加の効果はあったといえる．
） ）の教室でのサポートについて
動機の強い者がより達成しやすいと言われる
が，この教室でも参加理由を初回で述べてもらうこ
とや，保健師による動機付け，栄養士や運動指導者
による食事や運動習慣の改善についての目的の話や
実際の体験による動機付けの強化を行い，これなら
行えるかもしれないという気持ちを引き出していた．
さらに，ライフスタイルを変容させるには，行動を
習慣化する必要がある．保健師による肥満の危険
についての講義，運動指導者や栄養士による毎回の
講義と体験学習がきっかけとなり，体験学習や講義
を経て，自宅に帰ったあと実行するといった行動へ
とつながっていた．行動の反応として，短期的なも
のとしては「食べ方」「楽しさ・気持ちよさ」「体重
の減少」など，調理実習や運動体験による新たな気
づきをしている．これを繰り返すことによって，長
期的な，「身体の軽さ」「体重の減少」「疲れにくさ」
などの効果が伺えた．しかし，継続を妨げる「痛み」
「つらい」といった要因もあった．感想文や，面接で
も，減量が今回得られなかったとした者の中には，
「食事の是正の難しさ」や「暑さ・寒さによる運動の
実行の困難感」，「身体の痛みによる運動習慣の獲得
の難しさ」を述べていた．
食事に関しては，今回はもともと過食をしていな
い対象に対して，単なる減食ではなく，腹八分目で
とか，外食の取り方などといった日常生活上無理の
ない指導がされていたため，半数以上は「調節でき
るようになった」と苦痛を増加させることなく取り
組めた．
運動について，こうした集団で行うことや，楽し
いという体験をすることで，その場では身体を動か
すことへの意欲も出ていた．間食への対処法として
用いたり，万歩計を持つことや自分の歩数の平均を
グループワークで記載し，多かったことへのスタッ
フからの賞賛といった達成感を得た ことも継続
へとつながった．
この教室では，日の中で，運動・食事の両方を
$ 野坂久美子・長尾光城
図  ライフスタイルの変容からみた参加者の変化
体験し学ぶ盛りだくさんの内容である．参加者の満足
度は高いが，こうした際，それぞれの指導者の事前準
備は多く，教室を円滑に運営するには指揮をとるもの
の役割も大きい．それぞれの指導が個人個人に行われ
る際，点と点になるのではなく，つの生活習慣の中
の部分と部分について指導を受けていると認識できる
ためには，参加者と指導者の間を取り持つ役割も必要
である．保健師は，こうした中で，指導前の指導者へ
の参加者の質問をまとめて伝える役割，実際の体験学
習中に困難をきたしているものがいた際に指導者と
相談してフォローする，体験学習中のグループに入
り実際の様子を一緒に体験することでそのグループ
の特性を把握する，グループや個人の問題点などに
ついて，教室終了後にスタッフ間で話し合う場を持
つ，くじけそうな人を見つけた時，いつでもサポー
トできる体制を作るなどといった役割を担っていた．
こうした地域で行う生活習慣病予防といった対象
を大多数で行う教室の際，グループの力を利用する
ことは大きい．合宿といった集団の力を利用し
た教室では互いのつらさや同じ状況をわかる者がい
ることで，対処の方法や共感というサポートを得る
ことが可能でもあり，効果をより得ることができる．
中年期女性の減量教室とライフスタイルの変容 
今回，初回から順調に減量を成功させ，且つライフ
スタイルも変容できたと認識した者たちは，参加に
至るまで生活の変容の必要性を身体の苦痛といった
身を持って感じていた．教室の初回から単なる関心
ではなく自分の問題として感じ行動したため，教室
内容が良い方向に進み，より早い効果と認識の変化
を得ることが可能であった．教室がないと実行や維
持が難しいという者については，教室の開催回数や
自己管理の時期の定期的なサポートを検討すること
も つの手段である．また，集団指導への限界も
指摘されているように，集団での指導の際に時間を
とってアプローチすることが困難だった人には単な
る減量を勧める教室では動機付けが弱いため，本当
に減量が必要なのか，もう 度本人の目的などを確
認することが必要であり，目的を達成するためのよ
り具体的な目標設定への援助という個人のきめ細か
いサポートも必要だろう．今回は例数が少なく，十
分な要因の検討ができなかったが，クールを追っ
ていくことにより，ライフスタイルの変容の流れに
ついて見ることができた．今後は例数を増やして更
に検討していく必要がある．
結 論
食事や運動などのライフスタイルを総合的に指導
している減量教室の参加者は，減量とそれに伴う糖
代謝，脂質の改善，全体的健康感の改善傾向があり，
行動のみならず認識の変容と が向上すること
が明らかになった．また，教室の介入が終了しても
半年はそのまま効果を維持できることも明らかに
なった．これらから，減量後の体重維持を見据えた
ライフスタイル変容と減量効果を得るには，認識の
変容が必要であり，そのためには総合的な指導によ
る食事・運動習慣の認知・行動の体験をプログラム
に組み込むことが効果的である．さらに，ライフス
タイルの変容にはパターンがあるため，それぞれに
則したサポートを行う必要があるといえる．
本研究にご協力頂きましたヘルシースリム教室参加者の
方，並びに四日市保健センターの上原保健師，森下保健師，
名古屋大学総合保健体育科学センター島岡清教授に深く感
謝致します．
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